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RESUMO 
Sintomas depressivos estão associados a ocorrência de quedas em idosos, portanto, torna-se 
importante definir pontos de corte diferenciados entre os sexos na Escala de Depressão 
Geriátrica Abreviada (GDS-15) que discriminem maior propensão a quedas, para identificar e 
implementar estratégias de reabilitação preventivas precoces. Objetivo: Determinar a 
acurácia da GDS-15, com valores diferenciados entre os sexos, para rastrear quedas em idosos 
comunitários e verificar a associação entre sintomas depressivos e quedas utilizando-se os 
pontos de corte propostos. Método: Estudo transversal, com amostra probabilística, 
incluindo 308 idosos comunitários. Considerou-se o histórico de quedas nos últimos 12 
meses, classificado de forma dicotômica (sim ou não) como variável dependente e a avaliação 
dos sintomas depressivos através da GDS-15 como variável independente. Utilizou-se a 
Receiver Operating Characteristic Curve para analisar a sensibilidade e especificidade da GDS-
15, e a Regressão Logística Multivariável para verificar a associação entre sintomas 
depressivos e quedas. Resultados: Os pontos de corte que melhor discriminaram quedas na 
GDS foram ≥4 pontos para mulheres [AUC:0,61 (IC95%: 0,54;0,69)] e ≥3 pontos para homens 
[AUC:0,65 (IC95%: 0,57;0,74)]. Em ambos os sexos, os idosos com sintomas depressivos 
apresentaram maiores chances de sofrer quedas em comparação aos que não tiveram os 
sintomas, sendo 3,05 (IC95%: 1,16;8,05) vezes maior nos homens e 2,28 (IC95%: 1,21;4,31) 
vezes maior nas mulheres, mesmo após o ajuste para faixa etária, multimorbidade e nível de 
atividade física. Conclusão: A GDS-15 pode ser utilizada para o rastreio de quedas em idosos, 
sendo indicado utilizar valores discriminativos diferenciados entre os sexos.  
 
Palavras-chaves: Acidentes por Quedas, Depressão, Idoso 

 
ABSTRACT  
Depressive symptoms are associated with the occurrence of falls in older adults, therefore, it 
is important to define different cutoff points between the sexes in the Abbreviated Geriatric 
Depression Scale (GDS-15) that discriminate a greater propensity for falls, to identify and 
implement early preventive rehabilitation strategies. Objective: To determine the accuracy 
of GDS-15, with different values between sexes, to track falls in community-dwelling older 
adults and verify the association between depressive symptoms and falls using the proposed 
cutoff points. Method: Cross-sectional study, with random sampling including 308 older 
adults. The history of falls in the last 12 months, classified dichotomously (yes or no), was 
considered as a dependent variable and the assessment of depressive symptoms using the 
GDS-15 as an independent variable. Receiver Operating Characteristic Curve was used to 
analyze the sensitivity and specificity of GDS-15, and Multivariable Logistic Regression to 
verify the association between depressive symptoms and falls. Results: The cutoff points that 
best discriminated falls in the GDS were ≥4 points for women [AUC:0.61 (95%CI: 0.54;0.69)] 
and ≥3 points for men [AUC:0.65 (95%CI: 0.57;0.74)]. In both sexes, the older adults with 
depressive symptoms were more likely to suffer falls, compared to those who did not have 
the symptoms, being 3.05 (95%CI: 1.16;8.05) times higher in men and 2.28 (95%CI: 1.21;4.31) 
times higher in women, even after adjusting for age, multimorbidity and level of physical 
activity. Conclusion: GDS-15 can be used to screen falls in older adults, and it is indicated to 
use discriminative values differentiated between sexes. 
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INTRODUÇÃO 
 

A queda é considerada um deslocamento não intencional 
do corpo, que leva o indivíduo a uma posição em nível inferior 
a inicial, comprometendo a estabilidade postural.1 As quedas 
são as causas mais prevalentes de comprometimento 
funcional, dependência e mortalidade.2  

No Brasil, observou-se aumento nas hospitalizações, 
mortalidade e letalidade por quedas em idosos entre os anos 
de 1998 a 2015.3 Entre os anos de 2005 e 2010 os gastos em 
internações devido a quedas em idosos pelo Sistema Único de 
Saúde Brasileiro (SUS) foram de aproximadamente 80 milhões 
de dólares4 e entre janeiro a outubro de 2020 foram registradas 
105.993 internações por quedas no país,5 onerando o sistema 
de saúde pública,6 e evidenciando a necessidade de conhecer e 
prevenir o risco de futuras quedas.  

Diversas são as condições associadas a quedas em idosos, 
dentre as quais destacam-se a idade, o sexo, distúrbios de 
marcha e equilíbrio, sedentarismo1 e sintomas depressivos.2 
Referente a relação entre quedas e sintomas depressivos, 
destaca-se a relação bidirecional entre essas condições, uma 
vez que compartilham alguns fatores de risco, tais como 
associação com doenças crônicas e inatividade física.7,8 
Portanto, torna-se fundamental o diagnóstico precoce dos 
sintomas depressivos para identificar idosos com maior risco de 
quedas.  

Os sintomas depressivos são identificados por alterações do 
humor, anedonia, aumento da fadiga, desesperança e 
dificuldades para dormir;9,10 e acometem cerca de 10% a 15% 
dos idosos, mesmo na ausência de depressão.11 Estudos 
internacionais inferem que sintomas depressivos estão 
presentes em até um terço dos idosos comunitários12,13 e em 
território brasileiro, a prevalência dos sintomas depressivos é 
de 21% nos idosos residentes da comunidade, com variações 
entre 7,1% a 39,6% nas regiões Sul e Nordeste, 
respectivamente.14 

Sintomas depressivos em idosos estão associados a diversos 
desfechos negativos em saúde, tais como maior incidência de 
doença cardiovascular,15 incapacidade funcional,16 decréscimo 
na qualidade de vida do idoso,17 redução na mobilidade, força 
muscular e no condicionamento cardiovascular.18 Todas essas 
alterações tornam-se fatores de risco para quedas em idosos.19  

A Escala de Depressão Geriátrica Abreviada (GDS-15) tem 
sido utilizada mundialmente como ferramenta diagnóstica dos 
sintomas depressivos em idosos por ser eficaz e de rápida 
aplicação20 e evidências demonstram a associação entre 
sintomas depressivos, avaliados pela GDS-15 e o histórico de 
quedas.20,21 No entanto, apesar da maior prevalência de 
sintomas depressivos em mulheres,8 ainda não foram 
encontrados valores diferenciados entre os sexos para 
identificação de sintomas depressivos.  

Considerando que as quedas corporais são uma das 
principais causas de perda de independência e autonomia 
nesta população e que está associada a sintomas depressivos, 
torna-se necessário definir pontos de corte na GDS-15, 
diferenciado entre os sexos, que discriminem maior propensão 
a quedas, de forma a identificar precocemente idosos com 
maior probabilidade em cair de forma a proporcionar ações de 
prevenção e reabilitação. 
 

OBJETIVO 
 

O objetivo do presente estudo foi determinar a acurácia da 
GDS-15, com valores diferenciados entre os sexos, para 
rastrear quedas em idosos comunitários e verificar a associação 
entre sintomas depressivos e quedas corporais utilizando-se os 
pontos de corte propostos. 
 

MÉTODOS 
 

Tratou-se de um estudo transversal, realizado com idosos23 

comunitários.24 Este estudo recebeu aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina 
(CAAE nº 87776318.3.0000.0121). 

O cálculo para amostras finitas foi realizado com base no 
total de idosos cadastrados (n= 2833) nas três Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) do Balneário Arroio do Silva/SC. Foi estimada a 
prevalência para desfechos desconhecidos igual a 50%, erro de 
cinco pontos percentuais (5pp), intervalo de confiança de 95% 
(IC95%) e acrescidos 20% para perdas previstas, totalizando 
assim, 360 idosos amostrados.  

A seleção dos idosos foi realizada por sorteio aleatório, sem 
reposição, considerando a proporção representativa do total 
de idosos cadastrados em cada UBS.  

Foram excluídos os idosos acamados, hospitalizados, 
dependentes ou que não puderam responder aos 
questionários e os residentes em instituições de longa 
permanência ou que haviam mudado o endereço residencial. 
Considerou-se perdas, idosos não localizados em seus 
domicílios após três tentativas realizadas em dias e horários 
distintos e recusas àqueles que não aceitaram participar do 
estudo.  

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de setembro 
de 2018 e setembro de 2019. Os pesquisadores foram 
previamente treinados para aplicação dos instrumentos de 
avaliação e coleta de dados. Inicialmente, os idosos 
selecionados foram contatados via telefone e convidados a 
participarem do estudo, sendo então agendadas visitas 
domiciliares. 
 

Variável dependente: Quedas corporais 
 

O histórico de quedas foi considerado como a ocorrência de 
um evento inesperado em que o indivíduo se deslocou a uma 
posição em nível inferior a inicial, mesmo que não tenha 
causado nenhum tipo de ferimento ou outro problema 
qualquer.25 O histórico de quedas foi categorizado com 
respostas dicotômicas (sim ou não), questionando ao 
indivíduo, se sofreu ao menos uma queda nos últimos 12 
meses.2,26 
 

Variável independente: Sintomas depressivos  
 

Os sintomas depressivos foram avaliados através da GDS-
15,27 que apresenta 15 questões a respeito de como o idoso 
tem se sentido durante a última semana. O instrumento sofreu 
adaptação transcultural e validação no Brasil.28 A pontuação 
varia de 0 a 15 pontos, sendo que, quanto maior a pontuação, 
pior o quadro de sintomas depressivos. 
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Variáveis de ajuste 
 

Posteriormente a definição de um ponto de corte na GDS-
15 para discriminar maior propensão ao cair, foi realizada uma 
análise de associação entre sintomas depressivos e quedas, 
considerando as seguintes variáveis de ajuste: faixa etária (60-
69 anos; 70-79 anos; 80 anos ou mais);23 multimorbidade 
(considerado como a presença concomitante de duas doenças 
crônicas, avaliado de forma dicotômica: sim ou não)29,30  e nível 
de atividade física [categorização em fisicamente ativos (> 150 
minutos/semana de atividade física no lazer) ou fisicamente 
inativos (< 150 minutos/semana de atividade física)].31 
 

Análise de dados 
 

Os dados foram coletados e inseridos na base de dados The 
Statistical Package for Social Sciences para Windows (SPSS 
IBM®, Chicago, IL, USA), versão 23.0 e conferidos de forma 
independente por dois pesquisadores. O nível de significância 
adotado foi de 5%. As características sociodemográficas e 
condições de saúde da amostra foram descritas por meio de 
frequências absolutas e relativas, com IC95%. 

Uma curva Receiver Operating Characteristic (ROC) foi 
construída através do software MedCalc, para avaliar o poder 
discriminativo da pontuação na escala GDS-15 para 
determinação de quedas corporais. Posteriormente, para 
testar as associações entre as variáveis e quedas, foram 
realizadas análises de Regressão Logística Multivariada, 
estimando-se as razões de chances (OR) brutas e ajustadas, 
com IC95%. 

 

RESULTADOS 
 

Dentre os idosos elegíveis, excluíram-se do estudo 64 
idosos por mudanças de endereço, 31 por cadastros 
incompletos, 29 recusas, 84 perdas e 24 por óbito, totalizando 
308 idosos avaliados (Figura 1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Fluxograma de representação da elegibilidade da 
amostra 

 

A amostra constituiu-se de 57,80% de idosos do sexo 
feminino e 54,80% com idade entre 60-69 anos. Informações 
detalhadas sobre a caracterização da amostra podem ser 
observadas na Tabela 1. 

Tabela 1. Características sociodemográficas e de saúde da 
amostra de Balneário Arroio do Silva/SC , Brasil, 2020  
 

Características 

Mulheres Homens 

Sem 
histórico  

de quedas 

Com 
histórico  

de quedas 

Sem 
histórico  

de quedas 

Com 
histórico  

de quedas 

Faixa etária (n= 305) 
   

    60 a 69 anos 
53 

(51,00%) 
40 

(55,60%) 
53 

(52,50%) 
21 

(75,00%) 

    70 a 79 anos 
41 

(39,40%) 
29 

(40,30%) 
34 

(33,70%) 
4 

(14,30%) 

    80 anos  ou mais 
10 

(9,60%) 
3 

(4,20%) 
14 

(13,90%) 
3 

(10,70%) 

Multimorbidade (n= 305) 
   

Sem  multimorbidade 
27 

(26,00%) 
17 

(23,60%) 
59 

(58,40%) 
12 

(42,90%) 

Com multimorbidade 
77 

(74,00%) 
55 

(76,40%) 
42 

(41,60%) 
16 

(57,10%) 

Atividade física (n= 303) 
   

     Ativo 
91 

(88,30%) 
66 

(91,70%) 
86 

(86,00%) 
21 

(75,00%) 

     Inativo 
12 

(11,70%) 
6 

(8,30%) 
14 

(14,00%) 
7 

(25,00%) 

 

Os pontos de corte que melhor discriminaram quedas na 
GDS foram ≥4 pontos para mulheres [AUC: 0,61 (IC95%: 
0,54;0,69)] e ≥3 pontos para homens [AUC: 0,65 (IC95%: 
0,57;0,74)] (Figura 2A e 2B, respectivamente).  

 

                      2A 

 
                        2B 

 
 

Figura 2. Curva ROC com pontos de corte para quedas na GDS-
15 
 

Os valores de sensibilidade, especificidade e valores de 
verossimilhança estão apresentados na Tabela 2.  

2833 Idosos cadastrados no Sistema de Atenção Básica 

540 Idosos 
Randomizados 

308 Idosos Elegíveis 

84 Perdas 
29 Recusas 
24 Óbitos 

31 Registros incompletos 
64 Mudanças de endereço 

45



Acta Fisiatr. 2021;28(1):43-48                                                                                                                                    Fontanela LC, Souza LF, Leopoldino AO, Danielewicz AL, Avelar NCP 

                                                                                                                                                            A Escala de Depressão Geriátrica pode ser utilizada para rastrear quedas em idosos comunitários? 
............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

Tabela 2. Acurácia da escala GDS-15 para predição de quedas corporais em mulheres e homens 
 

 

Ponto de  corte AUC  (IC95%) 
Sensibilidade  

% (IC95%) 
Especificidade 

 % (IC95%) 
RV + (IC95%) RV – (IC95%) 

Mulheres ≥  
0,61 

(0,54; 0,69) 
61,8 

(49,00; 73,50) 
61,6 

(51,00; 71,00) 
1,61 

(1,20; 2,20) 
0,62 

(0,40; 0,90) 

Homens ≥  
0,65 

(0,57; 0,74) 
74,05 

(54,00; 89,00) 
52,6 

(42,00; 63,00) 
1,56 

(1,20; 2,10) 
0,49 

(0,30; 1,00) 

RV+: razão de verossimilhança positiva; RV-: razão de verossimilhança negativa 

Na análise ajustada de regressão logística multivariável, os 
idosos de ambos os sexos com sintomas depressivos 
apresentaram maiores chances de sofrerem quedas em 
comparação aos que não relataram os sintomas, sendo 3,05 
mais chances (IC95% 1,16; 8,05) para homens e 2,28 mais 
chances (IC95% 1,21; 4,31) para mulheres, considerando o 
ajuste para faixa etária, multimorbidade e atividade física 
(Tabela 3).   
 

Tabela 3. Análise de regressão logística multivariada entre 
sintomas depressivos e quedas corporais na amostra de 
Balneário Arroio do Silva/SC, Brasil, 2020  
 

Sintomas depressivos 

Histórico de Quedas 

Análise Bruta 
OR (IC 95%) 

Análise Ajustadaa 
OR (IC 95%) 

Mulheres   

< 4 pontos 1.00 1.00 

≥ 4 pontos 2.43 (1.31; 4.52)* 2.28 (1.21; 4.31)* 

Homens   

< 3 pontos 1.00 1.00 

≥ 3 pontos 3,00 (1.17; 7.69)* 3.05 (1.16; 8.05)* 

aAjustado para faixa etária, multimorbidade e nível de atividade física; *p < 0,05 
 

DISCUSSÃO 
 

O presente estudo identificou pontos de corte na GDS-15 
para rastrear quedas corporais em idosos comunitários, sendo 
as pontuações sugeridas ≥ 4 para mulheres e ≥ 3 para homens. 
Ademais, verificou-se que idosos com sintomas depressivos 
têm mais chances de terem histórico de quedas, quando 
comparados aos idosos sem essa condição. 

A associação entre os sintomas depressivos e quedas 
corporais em idosos comunitários está de acordo com a 
literatura.8,32 Ouyang e Sun8 verificaram a associação entre 
sintomas depressivos, avaliados através da Center for 
Epidemiological Scale-Depression (CES-D) com ponto de corte 
maior ou igual a 10, e sua relação com a ocorrência de quedas 
em idosos; e concluíram que houve associação significativa 
entre os sintomas depressivos e subsequentes quedas 
corporais.  Kvelde et al.19 avaliaram a correlação entre quedas e 
sintomas depressivos em idosos comunitários através da GDS-
15, com ponto de corte ≥ 5 e destacaram que esses idosos 
sofreram quedas durante o acompanhamento do estudo. No 
entanto, salienta-se que nesse estudo não foram avaliados 
valores diferenciados para classificar os sintomas depressivos 
entre homens e mulheres. 

A razão de chances para quedas em idosos do sexo 
masculino com sintomas depressivos, utilizando pontuação 
diferenciada entre os sexos (OR 3,05, IC95% 1,16; 8,05) foram 
superiores ao valor encontrado por Hung et al.33 que relataram 
que sintomas depressivos estiveram associados com quedas 
em homens idosos comunitários, avaliados através da GDS-5 
(OR 1,25, IC95% 1,09; 1,44). Em relação ao sexo feminino, 
nosso estudo também encontrou valores (OR 2,28, IC95% 1,21; 
4,31) acima dos relatados na literatura, como no estudo de  

Launay et al.21 que avaliou a associação entre sintomas 
depressivos e quedas através da GDS-4 em idosas comunitárias 
(OR 1,65, IC95% 1,21; 2,25). Destaca-se assim, a importância de 
se utilizar diferentes pontos de corte para homens e mulheres.  

Os sintomas depressivos podem acarretar na redução no 
desempenho funcional34 devido à perda da mobilidade, 
condicionamento físico e força muscular, além de 
anormalidades posturais em ortostatismo,35 aumentando os 
riscos para quedas.18 Idosos com sintomas depressivos 
demonstraram até 2,51 vezes mais chances de apresentar 
limitações na velocidade de marcha habitual (< que 0,8 metros 
por segundo).36 Além disso, os sintomas depressivos podem 
acarretar no retardo psicomotor e comprometer o mecanismo 
compensatório e o julgamento necessário para evitar a 
queda.33 

Almeida e Almeida37 validaram a GDS-15 para o diagnóstico 
de episódios depressivos de acordo com o CID-10, e concluíram 
que o ponto de corte de 4/5 pontos ou mais para detecção dos 
sintomas depressivos apontaram bons valores de sensibilidade 
(92,7%) e especificidade (65,2%) e valores preditivos negativo 
(83,3%) e positivo (82,6%). Afirmam ainda, que diferentes 
pontos de corte podem ser utilizados para diferentes 
finalidades clínicas e de pesquisa.37 No entanto, não foram 
encontradas sugestões de pontos de corte na GDS-15 para 
rastreio de quedas.  

O ponto de corte sugerido neste estudo, apresentou valores 
bons de sensibilidade, facilitando o rastreio das quedas em 
aproximadamente 58,00% dos idosos amostrados. Além disso, 
a especificidade demonstrada nesta análise possibilita a 
identificação precoce das quedas corporais em 64,00% dos 
idosos, considerado um número relevante na prática clínica, e 
passível de estratégias para encaminhamento desses idosos ao 
tratamento preventivo.  

Outros estudos que utilizaram a GDS em idosos verificaram 
associações com desfechos negativos em saúde, como redução 
cognitiva,38 declínio funcional e maior autonegligência.39 No 
entanto, salienta-se que nesses estudos também não foram 
observados valores diferenciados entre os sexos. Dessa forma, 
propõem-se estudos adicionais que avaliem a utilização da 
GDS, com diferentes valores entre os sexos, para rastrear 
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diversas condições em saúde e inserir idosos com risco em 
programas específicos de intervenção precoce.  

Considerando que as quedas corporais resultam da 
interação entre fatores físicos (reduções em força muscular, no 
equilíbrio corporal e na propriocepção), bem como fatores 
contextuais (dentre os quais destacam-se a relação do 
ambiente e também fatores pessoais, como os sintomas 
depressivos), torna-se relevante conhecer a relação entre os 
sintomas depressivos e quedas corporais, de forma a identificar 
precocemente idosos com maior probabilidade em cair, 
objetivando o estabelecimento de ações preventivas e de 
reabilitação.  

Os achados do presente estudo sugerem que a aplicação da 
GDS-15, com pontuações diferenciadas entre os sexos, pode 
ser utilizada como rastreio de idosos mais suscetíveis às quedas 
e pontuações ≥ 4 para mulheres e ≥ 3 para homens estão 
associadas a quedas em idosos comunitários. 
 

CONCLUSÃO 
 

A GDS-15 pode ser utilizada para rastreio de quedas em 
idosos, sendo indicado utilizar valores discriminativos 
diferenciados entre homens e mulheres. Idosos com 
pontuações ≥ 4 para mulheres e ≥ 3 para homens estão 
associadas a quedas em idosos comunitários. 
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